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Enfermeria y tipos de drenajes 
Título: Enfermeria y tipos de drenajes. Target: Ciclo formativo de grado superior. Asignatura: Cuidados de 
enfermeria. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
Definición: Sistema o dispositivo utilizado para obtener una evacuación eficaz de líquidos orgánicos, sépticos 
y/o aire, estableciendo una comunicación con el exterior. 
Indicaciones: Profiláctico: colocado tras la cirugía pata evitar la acumulación de secreciones, que interfieren 
en la cicatrización. 
Terapéutico: se utiliza para evacuar colecciones ya formadas. 
Diagnóstico: se instauran para verificar un diagnóstico. 
Tipos: Simples o pasivos; evacúan por gravedad. 
-Penrose: drenaje de goma látex blanda, de una sola luz, que puede tener o no banda radiopaca. 
-Dedo de guante: se coloca en heridas que no deben cerrar, para que puedan drenar líquido que ha quedado 
atrapado. Cerraran por segunda intención (seromas, hematomas, pus,…) 
-Bolsa de drenaje; en algunas ocasiones el débito puede ser muy abundante, por ejemplo: una herida que 
mancha por un punto muy localizado, zona de retirada de un drenaje aspirativo que mancha abundantemente. 
-Kher: se utiliza sólo en patología biliar para drenar bilis y descomprimir las vías biliares. Es un drenaje en 
tubo, blando y con forma en T, cuyos extremos más pequeños canalizan las vías biliares, conducto hepático y 
colédoco. Su tercer extremo es más grueso y es el que sale al exterior a través de la pared abdominal. Va sujeto 
con un punto a la piel. 
-Drenajes percutáneos: Se colocan para evacuar abscesos. Van conectados a una bolsa de drenaje que suele 
medirse diariamente. El contenido suele ser purulento y espeso, por lo que a menudo se lavan por turno con 
10cc SSF, sin aspirar. 
Aspirativos y de succión: Funcionan por presión negativa. 
-Jackson-Pratt, tiene un extremo multiperforado, plano y muy flexible, que suele ser de silicona, un tubo de 
plástico transparente, sujeto por un punto y un recipiente que debe estar comprimido para hacer vacío. Su 
extracción es dolorosa y debe ser  con un tirón seco, debido al ensanchamiento de su extremo multiperforado. 
Retirar la aspiración antes de extraerlo. 
-Blake: se parece mucho al Jackson-Pratt, pero no tiene un extremo plano y ensanchado, sino un tubo 
multiperforado del mismo grosor que vemos en la parte exterior. 
-Redón: compuesto por una aguja guía para colocar el drenaje, un tubo delgado de plástico, cosido a la piel; 
un recipiente de plástico transparente que actúa como sistema de aspiración y una conexión que permite la 
unión del drenaje al tubo. 
  
164 de 202 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 63 Octubre 2015 
 
-Drenaje torácico: pretende drenar y liberar de manera continuada la cavidad pleural de la presencia 
anómala de aire o líquido, o bien, permitir el drenaje de la cavidad mediastínica en el postoperatorio de la 
cirugía cardiaca o torácica. 
-Drenaje de tipo setón: consiste en la canalización del trayecto fistuloso mediante un “sedal” que se 
introduce por el orificio externo de una fistula y se extrae por el interno, anudando los cabos en la superficie 
cutánea. Sus funciones son dos: 
-Sección diferida del músculo esfinteriano para evitar la incontinencia. 
-Drenaje, para impedir la recidiva de la supuración mientras se produce la cicatrización de la herida externa. 
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